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Zusammenfassung
Anliegen: Das Ziel der vorliegenden Arbeit be-
stand in der statistischen Aggregierung der in bis-
herigen Studien ermittelten Prävalenzraten von
komorbiden psychischen Störungen bei Opiatab-
hängigen. Methode: Es wurden 16 thematisch
einschlägige Studien berücksichtigt, die insge-
samt 3754 Opiatabhängige umfassen. Die Meta-
analyse wurde unter Verwendung der Methode
der «precision-based weighted averages» durch-
geführt. Ergebnisse: Bei 78% der Opiatabhängi-
gen wurde mindestens eine komorbide psychi-
sche Störung diagnostiziert (Lebenszeitprävalenz).
Insbesondere Persönlichkeitsstörungen treten 
gehäuft auf (42%). An zweiter Stelle folgen die 
affektiven Störungen mit einer Prävalenz von 31%
und an dritter die Angststörungen mit 8%.
Schlussfolgerungen: Angesichts der Häufigkeit
von psychischen Störungen bei Opiatabhängigen
ist der Komorbiditätsproblematik bei der Ausge-
staltung und Weiterentwicklung der Behandlungs-
angebote unbedingt Rechnung zu tragen.
1. Einleitung
Auf der Suche nach auslösenden und den Verlauf
aufrechterhaltenden Faktoren von Suchterkrankungen
wie der Heroinabhängigkeit ist in letzter Zeit die Rolle
von komorbiden psychischen Störungen mehr und
mehr in den Mittelpunkt des Interesses gerückt. In
epidemiologischen Studien wie der angloamerikani-
schen Untersuchung «Epidemiologic Catchment
Area Study (ECA)» [1] wurde unter Opiatabhängigen
eine Lebenszeitprävalenz komorbider psychischer
Störungen von 65% ermittelt. Diese Rate ist zwei-
bis dreimal so hoch wie in der Allgemeinbevölke-
rung. Neben epidemiologischen Studien, die primär
zur Untersuchung der Häufigkeit von psychischen
Störungen in der Allgemeinbevölkerung durchge-
führt wurden, gibt es eine Reihe von klinischen Stu-
dien im ambulanten und stationären Bereich, die
sich ausschliesslich mit dem Thema der Prävalenz
psychiatrischer Komorbidität bei Heroinabhängigen
befassten (Tab. 1).
Bemerkenswert ist die grosse Bandbreite der in die-
sen Studien ermittelten Prävalenzraten von komorbi-
den psychischen Störungen (Tab. 1): Bei 47–97% der
Opiatabhängigen wurde mindestens eine komorbide
psychische Störung diagnostiziert, bei 26–68% eine
Persönlichkeitsstörung, bei 7–74% eine affektive Stö-
rung und bei 1–46 % eine Angststörung. Als Erklä-
rung für die grosse Bandbreite der ermittelten Präva-
lenzen können namentlich der geringe Umfang von
einzelnen Stichproben und Unterschiede in den Stu-
diendesigns herangezogen werden (s.a. Diskussion).
2. Methodik
Angesichts der oben erwähnten Ergebnisse über
die Häufigkeit von psychischen Störungen bei Opiat-
abhängigen besteht ein dringlicher Bedarf nach einer
Metaanalyse, um einen Überblick über den aktuel-
len Stand der Forschung zu gewinnen. Das Ziel der
vorliegenden Studie bestand deshalb in der statisti-
schen Aggregierung der in Tab. 1 aufgeführten Prä-
valenzraten, um eine umfassende Aussage darüber
machen zu können, inwieweit Opiatabhängige von
der Komorbiditätsproblematik betroffen sind.
2.1 Auswahl der Studien über die Prävalenz von
komorbiden psychischen Störungen bei Opiat-
abhängigen
Auf der Suche nach relevanten Publikationen zum
Thema «psychiatrische Komorbidität bei Opiat-
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abhängigen» wurden zwei internationale sowie eine
schweizerische Datenbank abgefragt (medizinische
«Medline»-Datenbank der «U.S. National Library of
Medicine», psychologische Datenbank «PsychINFO»,
Schweizer NEBIS-Datenbank). Die letzte Online-
Recherche wurde unter Verwendung verschiedener
Suchprofile am 6. Juli 2001 durchgeführt.
Es wurden 16 relevante Studien, die insgesamt
3754 Opiatabhängige umfassen, identifiziert und in
die Analyse aufgenommen (Tab. 1 ). 8 Studien sind
US-amerikanischer Provenienz. Drei wurden in
Deutschland, zwei in der Schweiz, je eine in Italien,
Griechenland und den Niederlanden durchgeführt.
Elf Studien betreffen Opiatabängige in methadonge-
stützten Behandlungen, sieben u.a. auch solche 
in abstinenzorientierten Therapien und zwei solche
in heroingestützten Behandlungen. Im Rahmen der
epidemiologischen Untersuchung von Regier et al.
[1] wurden auch Opiatabhängige ohne Kontakte
zum Hilfesystem befragt. Eine weitere wichtige epi-
demiologische Untersuchung, die «National Comor-
bidity Survey» [17], in der 8098 Personen aus der
US-amerikanischen Allgemeinbevölkerung unter-
sucht wurden, konnte nicht berücksichtigt werden,
weil gesonderte Prävalenzangaben für Opiatabhän-
gige fehlten.
2.2 Metaanalysisches Auswertungsverfahren
Das in der vorliegenden Metaanalyse angewandte
Rechenverfahren wird als «precision-based weighted
averages»-Methode bezeichnet [18]. Dabei wird 
vorerst für jede der berücksichtigten Studien sowie
für jede psychische Störung ein Gewichtungsfaktor
(weight W) ermittelt. Dieser bewirkt, dass eine Studie
mit mehr oder weniger Einfluss in die Analyse auf-
genommen wird. Die Berechnung des Gewichtungs-
faktors basiert auf dem Standardfehler (standard 
error SE), also auf dem Mass für die Streuung der
Mittelwerte aller Stichproben um den Mittelwert der
Grundgesamtheit. Aus den einzelnen Gewichtungs-
faktoren und den Prävalenzraten wird dann für jede
psychische Störung eine gewichtete Prävalenz
(weighted prevalence) ermittelt.
Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe des Sta-
tistikpakets SPSS für Macintosh (Version 6.1.1.)
durchgeführt. Die Ermittlung der gewichteten Präva-
lenzen erfolgte durch folgende Formel:
weighted prevalence = ∑Wik x Pik / ∑Wik
wobei i=Studie, k=Diagnose, W=1/SE2 und 
P=Prävalenz der Diagnose [18,19] ist.
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Tabelle 1: Lebenszeitprävalenzen von komorbiden psychischen Störungen bei Opiatabhängigen
Autorinnen und Autoren n Alter1 diagnostische mind.eine Persönlich- affektive Angst- somato- Essstö- schizo-
lnstrumente2 komorbide keitsstö- Störungen störungen forme rungen phrene
und Kriterien psychische rungen Störungen Störun-
Störung gen
Rounsaville et al. (1982) [2] 553 27 SADS-L 87% 35% 74% 16% – – 3%
Khantzian u. Treece (1985) [3] 133 30 klinische lnter- 93% 65% 60% 11% 2% – 0%
views (DSM-III)
Derid et al. (1989) [4] 226 26 SADS-L/SIDP 91% 61% 7% 1% – – 9%
Regier et al. (1990), ECA [1] 1423 _ NIMH-DIS 65% 37%4 31% 32% – – 11%
Mirin et al. (1991) [5] 186 31 klinische lnter- 60% 30%4 18% 3% – – –
views (DSM-III)
van Limbeek et al.(1992) [6] 203 27 DIS 70% 59%4 36% 38% 1% – 6%
Bender et al. (1995) [7] 223 – IDC 70% 46% 14% 5% – – –
Kidorf et al. (1996) [8] 138 39 SCID 60% 48% 23% 17% – 1% –
Brooner et al. (1997) [9] 716 35 SCID 47% 35% 19% 8% – 1% 0%
Kokkevi et al. (1998) [10] 173 28 CIDI/SCID 79% 60% 42% 41% – – 3%
Kuntze et al. (1998) [11] 110 31 ICD-10-SCL 75% 46% 25% 5% 1% 3% 14%
Magura et al.(1998) [12] 212 38 SCID – 26%4 54% 41% 1% 1% 0%
Krausz et al. (1999) [13] 351 29 CIDI/ PDQ-R 66% 34% 32% 46% 10% 5% 5%
Bohnen (2000) [14] 226 29 SIGAD 78% 46%4 49% 19% 5% 0% 5%
Steffen et al.(2000) [15] 77 31 klinische lnter- 97% 68% 39% 5%5 _ _ 9%
views (ICD-10)
AG HegeBe (2002) [16] 85 33 SCID 86% 58% 55% 26% 1% 7% 6%
Aufgrund von multiplen Diagnosen entstehen Prävalenzsummen > 100%. Fehlende Prävalenzangaben (–) sind auf mangelnde Angaben in den Publikationen
zurückzuführen; 1 Bei den oben aufgeführten Altersangaben handelt es sich in der Mehrheit der Fälle um das Durchschnittsalter der Patienten; in einigen
Publikationen wurden lediglich Mittelwerte pro Alterskategorien aufgeführt, woraus für den vorliegenden Zweck ein ungefähres Durchschnittsalter für die
jeweilige Stichprobe berechnet wurde, oder es wurde der Median angegeben, der als solcher in die obige Tabelle übernommen wurde. In den Studien von
Regier et al. [1] sowie Bender et al. [7] fehlen die Altersangaben; 2 CIDI: Composite International Diagnostic Interview (ICD-10, DSM-III-R, DSM-IV); DIS:
Diagnostic Interview Schedule (DSM-III); ICD-10-SCL: ICD-10-Symptom-Checkliste für psychische Störungen; IDC: Internationale Diagnosen-Checklisten (vor-
mals Münchner Diagnose-Checklisten); NIMH-DIS: National Institut of Mental Health Diagnostic Interview Schedule; PDQ-R: Personality Disorder Questio-
naire (DSM-III-R); SADS-L: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Lifetime; SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV or DSM-III-R; SIDP:
Structured Interview for DSM-III Personality Disorders; SIGAD: semistrukturiertes Interview zur Genese von Alkohol- und Drogenabhängigen; 3 In der breit
angelegten repräsentativen Untersuchung von Regier et al. [1] wurden 20291 Personen aus der Allgemeinbevölkerung interviewt; davon waren 142 oder
0,7% Opiatabhängige. In den Studien von Regier et al. [1], Mirin et al. [5], van Limbeek et al. [6], Magura et al. [12] sowie Bohnen [14] wurde unter den
Persönlichkeitsstörungen lediglich die Prävalenz von antisozialen Persönlichkeitsstörungen ermittelt; 4 Die unter «Angststörungen» aufgeführte Prävalenz-
rate von 5% [15] bezieht sich eigentlich auf die ICD-10-Kategorie F4 der neurotischen Störungen (neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen).
Wegen der Klassifikationsunterschiede zwischen der ICD-10 und dem DSM-IV ist eine klare Zuordnung der ICD-10-Prävalenzraten zu den in Tab. 1 aufge-
führten DSM-IV-Kategorien nicht durchwegs möglich.
3. Ergebnisse
Die im Rahmen der metaanalytischen Auswertungen
erfolgte Aggregierung der Daten führte zu folgenden
Prävalenzraten komorbider psychischer Störungen
bei Opialabhängigen (Tab. 2):
In 5 der insgesamt 16 in die Analyse eingeflossenen
Studien wurde unter den bis anhin umschriebenen
Persönlichkeitsstörungen lediglich die Prävalenz von
antisozialen Persönlichkeitsstörungen untersucht 
[1, 5, 6, 12, 14]. Berücksichtigt man ausschliesslich
diejenigen Studien, in denen das Vorhandensein aller
bekannten Persönlichkeitsstörungen überprüft wur-
de, so erhöht sich die aggregierte Prävalenzrate 
der Persönlichkeitsstörungen von 42,2% auf 43,3%
(n=11; md=0; SE=3,8%).
4. Diskussion
Die Metaanalyse bisheriger Studien zur Häufigkeit
von komorbiden psychischen Störungen bei Opiat-
abhängigen lieferte folgende Lebenszeitprävalenzen:
78% der Opiatabhängigen weisen mindestens eine
komorbide psychische Störung auf. Insbesondere
Persönlichkeitsstörungen treten gehäuft auf (42%).
An zweiter Stelle folgen die affektiven Störungen mit
einer Lebenszeitprävalenz von 31% und die Angst-
störungen mit 8%. Somatoforme (2%), Ess- (0,5%)
und schizophrene Störungen (0,3%) lassen sich
eher selten nachweisen.
Metaanalysen wird gelegentlich vorgehalten, ihre
Ergebnisse seien wenig valide, weil unkritisch jede
thematisch einschlägige Studie unabhängig von ih-
rer methodischen Qualität berücksichtigt würde
(«Garbage-in – Garbage-out»-Argument [20]). Laut
Bortz u. Döring [20] hat sich jedoch das Kredo durch-
gesetzt, dass bei der Auswahl von Studien liberale
Kriterien eher von Nutzen sind. Dieser Auffassung
entspricht der Umstand, dass in der vorliegenden
Metaanalyse auch solche Studien berücksichtigt wur-
den, in denen kein standardisiertes psychodia-
gnostisches Messverfahren verwendet [5, 15] oder
in denen unter den bis anhin umschriebenen Persön-
lichkeitsstörungen lediglich die antisoziale Persönlich-
keitsstörung untersucht wurde [1, 5, 6, 12, 14].
Es ist festzuhalten, dass die aufgrund der Literatur-
recherche identifizierten und in der Analyse berück-
sichtigten Untersuchungen zur Prävalenz von komor-
biden Störungen bei Opiatabhängigen zu sehr unter-
schiedlichen Ergebnissen führten. Das heisst, es 
besteht eine grosse Bandbreite der in diesen Studien
ermittelten Prävalenzraten.
Diverse Unterschiede zwischen den einzelnen Stu-
dien können als Erklärung für die grosse Bandbreite
der bis anhin ermittelten Prävalenzraten herangezo-
gen werden: Einerseits könnte die Verwendung ver-
schiedener psychodiagnostischer Messmethoden 
zu den stark divergierenden Prävalenzraten geführt 
haben. Laut Wittchen [21] führt die Verwendung
standardisierter psychodiagnostischer Instrumente
zu zwei- bis dreimal höheren Prävalenzen als wenn
die Diagnostik im offenen Interview durch erfahrene
Psychiaterinnen und Psychiater durchgeführt wird.
Dies lasse sich dadurch erklären, dass im Falle von
offenen Interviews die Tendenz bestehe, Symptome
unterschiedlicher Diagnosen unter einer Hauptdiag-
nose zu subsummieren und frühere Erkrankungen
wegen eines verstärkten Augenmerks auf aktuelle
Störungen zu übersehen.
Weiter könnten Unterschiede in den untersuchten
Patienteninnen- und Patientenkollektiven zur grossen
Bandbreite der ermittelten Prävalenzraten geführt
haben. Beispielsweise sind gemäss Ward et al. [22]
bei unbehandelten Opiatabhängigen tiefere Präva-
lenzraten von komorbiden psychischen Störungen
zu beobachten als bei solchen, die am Anfang eines
Therapieprogramms stehen. Dieser Sachverhalt
lässt sich möglicherweise dadurch erklären, dass
vor allem diejenigen Patientinnen und Patienten mit
stärkerem psychischem Leidensdruck eine Behand-
lung aufsuchen und daher in den entsprechenden
Kollektiven vergleichsweise übervertreten sind. Dies
wiederum führt zur Annahme, dass Drogenabhängi-
ge nicht lediglich aufgrund ihrer Suchterkrankung,
sondern offenbar auch wegen akuten, psychischen
Krisen eine Behandlungsstelle aufsuchen. In diesem
Zusammenhang sei noch erwähnt, dass dieser
Sachverhalt im angloamerikanischen Sprachraum als
«Berkson’s Bias» bezeichnet wird. Genau genom-
men ist damit gemeint, dass im Falle von Komorbi-
dität eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für eine der
koexistierenden Störungen besteht, entdeckt zu
werden, weil der Betroffene wegen der einen oder
anderen Erkrankung das Hilfesystem in Anspruch
nehmen kann [22].
127
Tabelle 2: Lebenszeitprävalenzen von komorbiden 
psychischen Störungen bei Opiatabhängigen 
(Metaanalyse, «precision-based weighted averages»-
Methode, Anzahl berücksichtigter Studien n=16.)
neben der Opiatabhängigkeit missing Standard- Lebenszeit-
bestehende psychische data fehler prävalenz-
Störungen SE raten
mindestens eine zusätzliche 
psychische Störung 1 3,6% 78,3%
Persönlichkeitsstörung 0 3,4% 42,2%
affektive Störung 0 4,7% 31,2%
Angststörung 0 3,9% 8,0%
somatoforme Störung 9 1,3% 1,8%
Essstörung 9 1,0% 0,5%
Schizophrenie oder andere 
psychotische Störung 3 1,2% 0,3%
Die Unterschiede in den Prävalenzraten könnten aber
auch auf der Komplexität der Diagnostik und der dif-
fusen Ätiologie der meisten psychopathologischen
Symptome beruhen. Im Laufe des differenzialdia-
gnostischen Verfahrens ist es häufig schwierig zu ent-
scheiden, ob das beobachtete psychopathologische
Symptom substanz- oder eventuell sogar entzugs-
induziert ist beziehungsweise tatsächlich einer zu-
sätzlichen psychiatrischen Erkrankung zuzuordnen
ist. Demzufolge können sich je nach ätiologischer
Zuordnung des betreffenden Symptoms unter-
schiedliche Häufigkeiten der diagnostizierten komor-
biden Störungen ergeben.
Die Prävalenzraten können aber auch vom eigent-
lichen Zeitpunkt der Durchführung der diagnosti-
schen Abklärung abhängen. Zum Beispiel sind laut
Ward et al. [22] depressive und Angstsymptome 
bei Opiatabhängigen zu Behandlungsbeginn gehäuft
anzutreffen, werden aber oft schon während der 
ersten Behandlungswochen schwächer. Brooner et
al. [9] empfehlen deshalb, die psychiatrische Dia-
gnostik von Opiatabhängigen erst nach einer kurzen
Stabilisierungsphase in der Substitutionsbehandlung
durchzuführen, um den Einfluss von während des
Behandlungsantritts auftretenden Stressfaktoren 
auf die psychopathologischen Symptome zu redu-
zieren.
Schliesslich hängt die Varianz der Prävalenzraten
wohl auch mit der relativ geringen Grösse der Stich-
proben in einzelnen Studien zusammen (z.B. [15]).
Denn bekanntlich steigt mit kleiner werdendem
Stichprobenumfang auch die Wahrscheinlichkeit eines
Messfehlers.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass die Verwendung verschiedener psychodiagnos-
tischer Messmethoden, die Untersuchung unter-
schiedlicher Patientinnen- und Patientenkollektive,
die Komplexität der Psychodiagnostik, die meist nicht
schlüssig zu klärende Ätiologie vieler psychopatholo-
gischer Symptome, die ungleichen Messzeitpunkte
und – nicht zuletzt – der relativ geringe Umfang der
untersuchten Stichproben als Erklärungen für die
Differenzen in den bisher ermittelten Prävalenzraten
herangezogen werden können.
Zwar bestehen relativ grosse Unterschiede zwischen
den in bisherigen Studien ermittelten Prävalenzra-
ten, nichtsdestoweniger liess sich aber aufgrund der
Metaanalyse eine Rangreihe der Häufigkeit der ko-
morbiden psychischen Störungen bei Opiatabhängi-
gen festlegen: Persönlichkeitsstörungen wurden
häufiger diagnostiziert als affektive Störungen und
letztere häufiger als Angststörungen. Somatoforme,
Ess- und schizophrene Störungen waren nur selten
nachzuweisen. Gemäss Metaanalyse leiden 78%
der Opiatabhängigen unter mindestens einer weite-
ren, neben der Suchterkrankung bestehenden psy-
chischen Störung. Die Häufigkeit komorbider psychi-
scher Störungen unter Opiatabhängigen macht die
Notwendigkeit einer ausführlichen psychodiagnosti-
schen Untersuchung bei Behandlungsantritt und die
Bedeutung der psychiatrischen Therapieangebote
für die Betroffenen deutlich.
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